FORMULARZ aspeklo,
ZWROTU

Imie i nazwisko: Numer telefonu:

Adres zwracajgcego: E-mail:

I Numer zaméwienia:
I llo$€ zwracanych produktéw:

I Numer konta do zwrotu Srodkow (tylko w przypadku ptatnos$ci za pobraniem):

Podpis reklamujgcego:



Do wypetnienia wytgcznie przez Klienta bedgcego przedsiebiorcg, ktory korzysta z
prawa odstgpienia od umowy na prawach konsumenta

Oswiadczam, ze korzystam z uprawnienia do odstgpienia od umowy na podstawie art. 38a ustawy z
dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta(Dz.U. z 2020 . poz. 287 ze zm.), poniewaz zawartem
umowe bezposrednio zwigzang z mojg dziatalnoscig gospodarczg, a sama umowa nie posiada dla
mnie charakteru zawodowego.

Moja dziatalno$¢ w Centralnej Ewidenc;ji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej
(CEIDG) ma wskazane nastepujace kody PKD (przedmiot dziatalno$ci gospodarczej).

Przewazajgca dziatalno$¢ gospodarcza (kod PKD):

Wykonywana dziatalno$¢ gospodarcza (kody PKD):

Podpis reklamujgcego:



